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摘 要 :本 研究 探究 损伤 节 段 在 轮椅 推进 过 程 中 对 肩 关 节 负 和 荷 的 影响 ,为 揭示 瑚 信 损 伤 患 者 慢性 户 
痛 的 生物 力学 机 制 提供 理论 依据 。 招 莫 16 名 截瘫 受 试 者 ( 高 节 段 截瘫 组 8 名 , 低 节 段 截瘫 组 8 名 ) 
和 8 名 健康 人 模拟 轮椅 推进 活动 ,同步 采集 关节 运动 学 手 推 圈 反作用 力 和 上 肢 肌 电 数 据 , 定 量 评 
价 高 、 低 损伤 节 段 患者 手 推 轮 椅 时 上 肢 肌肉 活动 与 手 推 圈 反 作用 力 差别 ,分 析 诱 发 慢性 肩 痛 主要 的 
生物 力学 因素 。 研 究 结果 表明 :各 组 受 试 者 的 推进 相 占 比 约 为 完整 周期 的 前 60% ;各 组 间 的 肩 、 肘 
关节 运动 角度 无 显著 差异 ;高 节 段 截瘫 组 手 推 圈 反 作用 力 峰 值 显著 低 于 低 节 段 截瘫 组 (已 <0.05) ; 
高 节 段 截瘫 组 上 肢 肌 肉 表 面 肌 电 的 平均 幅 值 与 积分 值 显著 高 于 低 节 段 截瘫 组 (P<0.05)。 在 轮椅 
推进 过 程 中 ,两 组 患者 的 上 上肢 运动 习惯 没有 区 别 , 高 节 段 截瘫 组 的 手 推 圈 反 作用 力 仅 为 低 节 段 截 竣 
组 的 70% 左右 ,但 高 节 段 截瘫 组 的 肌肉 激活 程度 约 为 低 节 段 堆 竣 组 的 1.4~1.7 倍 ,高 节 段 截瘫 组 
的 肌肉 做 功效 率 更 低 。 因 此 , 手 推 圈 反 作用 力 的 大 小 或 许 并 非 兰 骸 损伤 患者 户 痛 的 主要 诱因 ,肌肉 
= 疲劳 导致 的 慢性 损伤 可 能 才 是 高 节 段 关 角 损伤 患者 户 痛 高 发 的 主要 原因 ,也 造成 了 发 病 率 的 差异 。 
关键 词 : 湖 骨 ”损伤 ;轮椅 推进 ; 手 推 圈 反 作用 力 ; 表 面 肌 电 ;损伤 节 段 
' 中 图 分 类 号 :R318.01 文献 标志 码 :A 
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Abstract ;To determine the effects of injury level on shoulder joint weight bearing during wheelchair pro- 
pulsion biomechanical characteristics so as to provide theoretical basis for explaining the biomechanical 


mechanism behind chronic shoulder pain in individuals with spinal cord injury. Sixteen subjects with para- 
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plegia (high level group with eight subjects and low level group with eight subjects) and eight able-bodied 
adults were recruited to simulate wheelchair propulsion activities. The pushrim forces , joint kinematics and 
surface EMG data were collected synchronously during the test for biomechanical analysis of the main fac- 
tors inducing the chronic shoulder pain. The results showed that the push phase was about the first 60% of 
the complete cycle. There was no significant difference in upper limb kinematics between the groups. The 
pushrim forces showed significantly lower peak values in high level paraplegia group than in low level par- 
aplegia group ( P <0. 05 ) , while the average surface electromyography (sEMG) amplitudes of all four 
muscles were found significantly the highest in high level paraplegia group ( P <0.05). The results also 
showed that there was no difference in propulsion habits between individuals with high or low injury level 
paraplegia. The pushrim forces in high level paraplegia group was only about 70% of that in low level par- 
aplegia group, while the muscle activation in high level paraplegia group was 1. 4-1. 7 times that in low 
level paraplegia group, suggesting that the efficiency of muscle work in high level group was lower than that 
in low level group. The prevalence of shoulder pain was higher in individuals with high level paraplegia 
“than that in individuals with low level paraplegia. Since the pushrim forces was lower in high level group, 
éA the muscle fatigue may be the main factor leading to chronic shoulder pain and causing the difference in 
r =the incidence. 


aa ‘Key words : spinal cord injury ; wheelchair propulsion ; pushrim force ; EMG; injury level 


mes FAIRS A Be, EKA EENE OP 
15H ( spinal cord injury , SCI) 患者 中 尤为 常见 ,发 病 
FH 40% EA FL AE TE CADE o 
加 肩 关节 的 过 度 使 用 是 导致 肩 痛 高 发 的 主要 原 
天 "9 。 由 于 下 上 肢 运动 功能 障碍 ,将 近 半 数 消 髓 损伤 
患者 日 常 出 行 依赖 手 推 轮椅 代步 ,日 均 出 行距 离 超 
2 各 ,连续 时 长 约 1 hi ”0 ,给 患者 肩 关 节 造 成 严重 负 
担 衬 该 过 程 中 , 肩 , 肘 关节 的 发 力 姿势 "0 、 上 肢 受到 41 
的 处 力 负荷 ” 以 及 上 肢 肌 肉 疲劳 损伤 ” 都 是 引起 
慢 俩 户 痛 的 重要 因素 ,然而 ,其 具体 影响 机 制 目前 尚 
不 明确 。 

消 髓 损伤 节 段 越 高 , 越 易 引 发 患者 肩 痛 。 在 堆 
瘫 患 者 群体 中 ,高 节 段 损伤 患者 肩 痛 发 病 率 显著 高 
于 低 节 段 损伤 患者 。 有 研究 认为 之 所 以 存在 这 
种 现象 ,是 因为 高 \ 低 节 段 损伤 患者 对 躯干 的 控制 能 
力 不 同 ,造成 上 肢 发 力 习惯 的 差异 ,因此 两 种 患者 轮 
椅 推 进 过 程 对 肩 关节 的 影响 也 存在 差别 "” 。 然 而 ， 
该 研究 只 是 分 析 了 躯干 控制 能 力 的 下 降 与 高 低 节 段 
发 病 率 的 相关 性 ,并 未 定量 分 析 相 关 生 物力 学 指标 ， 
难以 曾 明 高 低 节 段 损伤 患者 上 肢 运动 行为 及 肌肉 
活动 对 肩 关节 的 影响 机 制 。 


用 力 以 及 上 肢 肌 肉 的 表面 肌 电 特征 ,定量 分 析 了 各 
项 指标 的 组 间 差 异 ,探究 轮椅 推进 过 程 中 上 肢 生 物 
力学 特征 对 肩 关 节 负 奏 的 影响 ,为 揭示 浓 髓 损伤 患 
者 慢性 肩 痛 的 发 病 机 制 提供 了 理论 依据 


1 方法 与 流程 


受 试 者 

共计 16 名 消 骨 损伤 的 成 年 人 与 8 名 健康 成 年 
人 自愿 参与 实验 ,依据 各 自 的 脊髓 损伤 节 段 , 受 试 者 
分 为 3 组 :高 节 段 截 次 组 (TI ~ T9,n =8), 低 节 段 截 
次 组 (TI10 ~13,n=8) ,以 及 健康 人 组 (n=8)。 

纳入 标准 :中 年 龄 在 18 ~ 45 岁 之 间 ; 凶 在 损伤 
后 使 用 手动 轮椅 至 少 一 年 。 

排除 标准 :中 受 试 者 存在 会 影响 轮椅 推进 动作 
的 肩 痛 病史 或 仍 需要 药物 治疗 缓解 疼痛 症状 ; QQ IG 
法 自主 完成 轮椅 推进 动作 ;(3 无 法 理解 实验 内 容 。 

此 外 , 誉 骨 损 伤 患 者 的 肩 痛 发 病 率 与 性 别 无 
KUN ,因此 本 研究 未 考虑 性 别 因素 的 影响 。 
本 研究 通过 医院 医学 研究 伦理 审查 ,所 有 受 试 


本 研究 采用 三 维 运动 捕捉 \ 三 分 力 传 感 右 、 表 面 
肌 电信 号 采集 等 方法 ,测量 了 轮椅 推进 过 程 中 ,高 、 
低 节 段 损伤 截 次 患者 上 胶 运 动 学 参数 . 手 推 圈 反 作 


者 通过 同济 大 学 附属 养 志 康复 医院 "希望 之 家 ”和 
FETA BLT S SCAN a LY AE eH Ts De] Sk, FEC 
集 其 基本 信息 如 表 1 所 示 。 


表 1 受 试 者 基本 信息 、 均 值 (标准 差 ) 
Tab.1 The demographic characteristics 


of all participants and their mean (SD) 


参数 高 节 段 截瘫 组 低 节 段 截瘫 组 健康 人 组 
(n=8) (n=8) (n=8) 

年 龄 / 岁 31.50(9.87) 29.63(8.94) ”21.88(1.36) 

体质 量 /kg 62.31(7.76) 55.43(8.39) 62.31(8.89) 

BMI 21.97(2.64) 21.12(3.62) 22.01(1.30) 


1.2 实验 设备 


1.2.1 运动 学 
使 用 8 摄像 头 Vicon MX 运动 捕捉 系统 (Vicon 
Nexys , MX T40-S ,Oxford England) 在 100 Hz 的 采集 
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E2 ” 装 有 力 传感器 的 实验 轮椅 及 测量 原理 示意 图 


Fig.2 The experimental wheelchair instrumented 


with force sensor and the measuring principle 
1.2.3 表面 肌 电 
在 采样 频率 为 2 000 Hz 的 Noraxon Tele-Myo 
DTS (Noraxon Inc. ,AZ ,USA) 无 线 肌 电 信和 号 采集 系 


频 浸 下 记录 上 肢 运动 学 数据 。 共 有 18 个 反光 标记 
业 巾 在 躯干 和 双 侧 上 胶 的 骨 性 标志 处 (位 置 如 图 1 
tas) 。 数 据 在 经 过 平滑 处 理 后 以 CSV 格式 导出 ， 
A MATLAB 软件 中 进行 后 续 处 理 。 


/ f 
x< 1 一 名 受 试 者 的 轮椅 推进 测试 现场 
c Fig.1 A subject in the trial 
1.252 动力 学 


上 〇 在 实验 室 环境 下 以 后 轮 直径 为 52.5 cm 的 实验 
用 轮椅 作为 统一 的 测试 平台 。 在 轮椅 后 轮 装 配 
FC3D60 三 轴 力 传感器 ,该 传感器 固定 于 手 推 圈 与 车 
轮 之 间 ,并 截取 有 效 采 集 区 域 ,以 便 直接 采集 作用 在 
手 推 圈 上 的 力 ( 如 图 2 所 示 ) 。 数 据 经 无 线 数字 变 送 
器 转换 并 输出 至 计算 机 , 进行 存储 及 后 续 处 理 。 设 
备 精度 已 通过 测 力 计 进 行 验证 。 为 了 避免 双 侧重 量 
不 对 称 ,两 个 独立 的 力 传感器 各 自 装配 在 双 侧 后 轮 
的 相同 位 置 。 

在 本 研究 中 ,为 简化 设计 ,选择 忽略 左右 方向 的 
轴 向 力 通道 ,主要 采集 并 记录 方向 与 手 推 圈 相 切 的 
切 向 分 力 (tangential force, F,) 以 及 指向 轮 圈 轴 心 的 
径 向 分 力 (radial force, F,) 。 在 推进 过 程 中 所 采集 的 
力学 数据 频率 均 为 13 Hz。 


统 下 采集 表面 肌 电 (electromyography,EMG) 活动 。 
选取 能 够 代表 肩 \ 肘 关节 参与 发 力 的 上 胶 4 块 重要 
肌肉 ,包括 :前 三 角 肌 \ 后 三 角 肌 、 肽 二 头 肌 和 肪 三 头 
肌 "“ 。 为 降低 皮肤 阻抗 ,用 酒精 处 理 受 试 者 的 皮肤 
后 ,将 电极 间距 为 20 mm 的 双 极 性 自 粘 性 Ag/AgCl 
表面 电极 平行 于 肌纤维 方向 贴 置 。 表 面 电 极 的 贴 置 
位 置 参 考 SENIAM 建议 进行 (参考 http://www. seni- 
am. org/ ) 5 


1.3 实验 流程 


每 位 受 试 者 按照 要 求 暴 露 上 肢 至 肩 关 节 以 上 ， 
以 便 贴 置 反光 标记 与 肌 电 电极 。 在 正式 测试 之 前 ， 
受 试 者 经 过 培训 和 充分 练习 , 直到 习惯 实验 环境 和 
实验 轮椅 的 条 件 。 受 试 者 均 可 熟练 完成 轮椅 推进 动 
作 , 在 正式 测试 开始 前 进行 充分 休息 。 

测试 过 程 中 ,要 求 受 试 者 使 用 自主 适应 的 速度 
推进 实验 轮椅 ,以 模拟 其 自主 轮椅 推进 的 日 常 条 件 。 
如 图 3 所 示 , 单 次 实验 收集 3 个 完整 的 连续 推进 周 
期 ,以 手 推 圈 接 触 位 置 在 有 效 采 集 区 域内 的 数据 作 
为 一 次 有 效 数 据 , 至 少 记 录 2 组 有 效 数 据 为 止 。 由 
于 实验 室 环境 的 空间 距离 和 运动 学 设备 的 有 效 采 集 
范围 固定 ,每 位 受 试 者 的 实际 推进 速度 差异 不 大 。 
1.4 数据 处 理 

所 有 数据 均 在 MATLAB 软件 中 使 用 自主 编写 
的 算法 脚本 进行 处 理 。 首 先 标 定 推进 周期 的 起 止 时 


刻 ,并 将 推进 周期 进行 时 间 归 一 化 处 理 为 100% 。 
与 手 推 圈 接触 的 时 刻 被 定义 为 反作用 力 合力 超过 
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5 N 的 时 刻 , 而 从 手 推 圈 释 放 的 时 刻 则 是 合力 低 于 


5 N 的 时 刻 “ 。 将 力 的 数据 通过 受 试 者 自身 的 体重 


有 为 全 局 坐标 系 , 即 
F, =F, > cosg0+ 帮 Sinb0 (2) 
C F, =F, + cosð +F, + sing (3) 
HR: 0 为 径 向 力 线 与 铅 垂 线 之 间 的 夹 角 ; 表示 垂 
直 谷 力 ,指向 地 面 的 方向 被 定义 为 正 ; 下, 表示 前 -后 
RAZ (anterior-posterior force , A-P force) ,轮椅 前 进 
HENE 
EATE CI Fy KEKEN 
常 被 视 为 一 个 重要 参数 ,以 反映 在 跑步 和 着 陆 等 活 
动 中 冲击 时 间 的 长 短 。 在 轮椅 推进 研究 中 ,也 可 通 
过 反作用 力 峰 值 到 达 时 间 (time to peak) 反映 受 试 
者 轮椅 推进 时 的 策略 。 本 研究 分 别 记录 了 反作用 力 
峰值 在 推进 相 中 的 到 达 时 间 占 比 (% of push phase) 
与 反作用 力 峰 值 在 整个 周期 中 的 到 达 时 间 占 比 (% 
of whole cycle) 。 

肌 电 信和 号 在 基线 噪声 去 除 后 ,通过 数字 全 波 整 
流 和 融通 滤波 (10 ~500 Hz) 进行 过 滤 ,并 使 用 均 方 
根 算法 和 100 ms 移动 窗口 进行 平滑 。 随 后 使 用 6 Hz 
低 通 滤波 器 对 其 进行 滤波 ,从 而 为 选 定 的 每 一 块 肌 
肉 生成 肌 电线 性 包 络 。 

由 于 部 分 受 试 者 难以 在 最 合适 的 位 置 激 发 出 最 
大 自主 收缩 (maximum voluntary contraction, MVC) 
言 号 ,因此 EMG 信号 振幅 根据 实验 过 程 记 录 的 


K3 轮椅 


进行 标准 化 处 理 , 以 体重 占 比 百分数 (% BW) 为 单 


位 进行 后 续 分 析 。 


进 测试 过 程 
Fig.3 The process of the wheelchair propulsion test 


EMG 信号 最 大 值 进行 归 一 化 处 理 “ 。 所 有 EMG 信 
号 处 理 均 在 MATLA R2018a 版 本 软件 (The Math- 
Works, Inc. , Natick, USA) 中 编写 算法 进行 数字 处 
理 。 最 后 计算 每 一 块 肌肉 的 平均 肌 电 信和 号 幅 值 与 积 
分 肌 电 结果 。 
1.5 统计 学 方法 

经 过 正 态 性 检验 和 方差 齐 性 检验 ,数据 具有 正 
态 性 和 方差 齐 性 , 故 选用 单 因 素 方 差分 析 ( One-way 
ANOVA) 确定 所 有 变量 在 各 组 间 的 显著 性 。LSD 事 
后 检验 用 于 确定 具体 的 差异 所 在 。 统 计 学 显著 性 水 
平 设 定 为 P<0.05。 计 算 分 析 均 在 商用 软件 SPSS 
(SPSS version 20.0;Inc,Chicago,IL,USA) 进行 。 


2 结 R 


2.1 运动 学 结果 


结 来 显示 ,在 轮椅 推进 周期 中 ,三 组 的 推进 相 占 
比分 别 为 58.08% 58.56% 和 59.55% ,组 间 没 有 统 
计 学 的 显著 性 差异 。 轮 椅 推 进 周 期 中 , 肩 关 节 的 前 
JE 旋转 、 外 展 角 度 , 以 及 肘 关 节 届 曲 角度 的 极 值 ,在 
3 组 组 间 均 没有 统计 学 的 显著 性 差异 (P=0. 05 ) 。 
3 组 人 群 在 推进 周期 中 上 肢 运动 角度 随时 间 的 动态 
变化 相似 , 肩 前 届 角 度 和 肘 伸 直角 度 均 在 推进 相 结 
束 时 到 达 最 大 角度 , 肘 届 曲 的 最 大 角度 也 出 现在 推 
进 相 前 期 ,如 图 4 所 示 , 其 中 肩 关节 前 届 、 外 展 、 内 
旋 、 肘 关节 届 曲 方向 定义 为 正 。 
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三 手 推 圈 反 作用 力 的 峰值 和 达到 峰值 时 间 如 表 2 
及 请 ,合力 与 各 分 力 的 峰值 在 各 组 间 存在 显著 性 差 
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图 4 ”推进 周期 中 上 股 关节 角度 的 变化 曲线 


Fig.4 The angle change curves of upper limb joints during a propulsion cycle 


异 ,高 节 段 截 次 组 的 合力 与 各 分 力 的 峰值 均 显 著 低 
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于 低 节 段 堆 次 组 (图 5)。 
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如 图 5 所 示 , 截 次 组 的 切 
向 分 力 峰 值 在 推进 相 的 出 现时 间 显 著 晚 于 健康 人 
组 ,而 截瘫 组 间 未 发 现 统计 学 的 显著 性 差异 。 


© R2 FPR Ce Aue Bue (BGA AR (x +5) 

c Tab.2 The results of peak pushrim forces and time to peak (x +s) 

2 高 节 段 截 次 组 (2 =8) 低 节 段 截 次 组 (=8) 健康 人 组 (n=8) 显著 性 P 

F a IE (BW) 8.07 +1.45” 11.07 +1.76% 9.21 +0.70” 0.001 * 

峰值 (BW) 7.28 +1.35” 9.42 +1.59° 8.50 +0.70 0.010* 

峰值 到 达 时 间 (% 推 进 相 ) 57.73 £3.37° 58.09 +5.60° 52.58 £5.70” 0. 048 * 

F RERA NY Ti] ( % PERE ) 33.75 +8.98 34.14 +6. 64 30.26 +3.01 0.454 

全. 峰值 (BW) 3.62 +1.77” 6.03 +2.18% 3.86 +0.90” 0.018 * 

玉 峰 值 到 达 时 间 ( 儿 推进 相 ) 45.47 +4.02 47.91 +4.12° 42.46 + 上 4.33? 0.050* 

.峰值 到 达 时 间 (% 推 进 周期 ) 26.59 +7.14 28.27 +6.11 24.77 +3.17 0.486 

F 141E (BW) 7.85 +1.48” 10.26 +2.11° 8.82 +0.89 0.020 * 

F MEE AEE 3 325 ORY Tia] ( % EEA) 55.06 +4.58 55.08 +5. 86 51.04 +4.01 0. 187 

站 峰值 到 达 时 间 (% 推 进 周期 ) 32.05 +7.96 32.26 +5.93 29.71 +2.35 0. 636 

F 峰值 ( BW) 6.49 +1.77” 9.22 +3.22% 6. 80 + 上 1.43? 0.051 

FF, 峰值 到 达 时 间 (% 推 进 相 ) 57.05 +2.24 55.38 +4.55 56.93 +3.62 0.591 

,峰值 到 达 时 间 (% 推 进 周期 ) 33.14 +7.29 32.46 +5.66 33.29 +3.88 0.955 

注 :s 表示 标准 差 ;Fi 表示 手 推 圈 反 作用 力 合力 ;fi 表示 切 向 分 力 ;f 表 示 径 向 分 力 ;表示 前 -后 向 分 力 ;f RREH BW 表示 体质 

E 表示 组 间 的 显著 性 差异 ,P <0.05; “表示 与 高 节 段 截瘫 组 之 间 存在 显著 性 差异 ,P < 0. 05; "表示 与 低 节 段 截 次 组 之 间 存 在 显著 性 差异 ， 


P <0.05; 


“表示 与 健康 人 组 之 间 存 在 显著 性 差异 ,P <0.05。 
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图 5 手 推 圈 反 作用 力 及 峰值 到 达 时 间 的 组 间 比 较 
Fig.5 The comparison of peak pushrim forces and time to peak forces among groups 
手 推 圈 反 作用 力 随时 间 变 化 曲线 如 图 6 所 示 ， 其 中 各 组 的 切 向 分 力 的 峰值 出 现时 间 均 晚 于 径 向 
各 组 的 变化 趋势 相似 ,高 节 段 截 次 组 相对 最 平缓 。 分 力 。 
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图 6 推进 相手 推 圈 反 作用 力 的 变化 曲线 
Fig.6 The pushrim force curves during push phase 
23 表面 肌 电 结 果 ee eg ela Ra 
j 示 ,高 节 段 截 次 受 试 者 的 平均 EMG 和 证 MG 显著 高 
上 上 肢 肌肉 的 EMG 结果 如 表 3 所 示 。3 组 中 所 于 其 他 组 。 
AULA AIEI EMG 和 积分 肌 电 ( integral electromyo- 
S R3 EMG 结果 (x+s) 
Tab.3 The results of EMG (x +s) 


肌肉 部 位 高 节 段 截瘫 组 (=8) 低 节 段 截瘫 组 (n=8) 健康 人 组 (n=8) 显著 性 P 

平均 EMG/(% 最 大 值 ) AD 16.07 +4.11°° 10. 14 +2.42° 10. 12 +2. 33° 0.001 * 
PD 16.67 上 2. 90 15.00 上 2. 62 14.12 +1.83 0. 138 
BB 14.43 +3.31” 10.48 +2.53° 11.68 +1.95 0.021 * 
TB 14.63 +2.47” 10. 86 +3. 43" 11.51 +3.40 0.056 

iEMG/(V = s) AD 0.30 +0. 08™° 0.19 +0. 04° 0.19 +0. 05° 0.001 * 
PD 0.32 +0. 06° 0.28 +0.05 0.26 +0.04* 0. 103 
BB 0.27 +0. 06" 0.19 +0. 05" 0.22 +0. 04 0.022 * 
TB 0.27 +0.05>° 0.20 +0. 06" 0.21 £0.06" 0.045 * 


注 :s 表示 标准 差 ;iEMG 表示 积分 肌 电 ;AD 表示 三 角 肌 前 束 ;PD 表示 三 角 肌 后 束 ;BB Aan KSA WLS TB Ras SSA WL; * 表示 组 间 的 显著 
性 差异 ,P <0.05;" 表示 与 高 节 段 截瘫 组 之 间 存 在 显著 性 差异 ,P <0.05;" 表示 与 低 节 有 段 截瘫 组 之 间 存 在 显著 性 差异 ,P <0.05;* 表示 与 健康 人 
组 之 间 存 在 显著 性 差异 ,P <0.05。 
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Fig.7 The comparison of surface EMG results among groups 


典型 测试 的 4 块 肌肉 EMG 的 组 间 比 较 如 图 8 
所 示 。 高 节 段 截 次 组 的 肌肉 激活 时 间 普 遍 大 于 低 方 
段 组 ,三 角 肌 前 束 和 肪 二 头 肌 主 要 在 推进 相 激活 ,而 
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三 角 肌 后 束 和 肪 三 头 肌 主要 在 复位 相 激活 ,其 中 高 
节 有 段 截 竣 组 和 健康 人 组 的 三 角 肌 后 束 和 肪 三 头 肌 也 
在 推进 相 参 与 激活 。 
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期 中 EMG 幅 值 的 变化 曲线 


Fig.8 EMG amplitude change curves during propulsion cycle 


3 讨 论 
3.1 运动 学 


研究 发 现在 轮椅 推进 周期 中 ,各 组 的 推进 相 占 
比 在 整个 周期 中 约 为 前 60% ,与 步 态 周期 中 支撑 相 
WIE EM]. YE Briley 等 2 得 出 的 周期 时 相 中 ， 
推进 相 仅 占 前 32% 。Vanlandewijck 等 "| 提出 推进 
速度 越 大 ,复位 相 在 周期 中 的 时 长 占 比 会 相应 延长 ， 
推进 相 占 比 减少 。Bossuyt 等 .发 现在 临近 起 始 周 
期 的 慢 速 周期 中 ,推进 相约 占 比 60% ~ 80% ,而 快 
速 的 连续 周期 中 则 更 接近 30% ~ 40% 。 本 研究 中 
采取 的 推进 速度 是 受 试 者 自 适 应 的 速度 ,相对 其 他 


研究 而 言 更 小 ,与 起 始 周 期 的 速度 更 加 接近 ,因此 在 
结果 中 呈现 了 相对 更 长 的 推进 相 占 比 。 

上 胶 关 节 角 度 结果 显示 ,在 轮椅 推进 周期 中 ,上 
肢 关节 和 角度 的 变化 主要 体现 在 肩 \ 肘 关节 的 屈 、 伸 方 
癌 , 而 在 肩 关 节 外 展 、 内 收 角度 ,以 及 内 、 外 旋 角 度 的 
变化 相对 较 小 。 尸 体 实 验 与 影像 学 研究 ”证 明 ， 
在 志 及 关 广 外 展 30° 以 上 的 姿势 发 力 , 风 上 肌 肌 腿 会 
发 生 形 态 扭 转 ,并 且 肩 峰 下 间 际 减 小 , 易 发 生 诊 峰 下 
撞击 。 轮 椅 推 进 时 肩 关 节 外 展 角 度 基 本 处 于 30° ~ 
50° 的 范围 ,重复 的 发 力 可 能 会 累积 肩 峰 下 撞击 发 生 
的 风险 。 

肩 、 肘 关节 角度 的 极 值 和 范围 在 各 组 之 间 都 不 
具有 统计 学 的 显著 性 差异 ,并 且 动 态 变 化 与 此 前 的 
文献 报道 一 致 * ,表明 各 组 轮椅 推进 的 运动 习惯 


m 


804 
相似 ,上 肢 关 节 姿 态 随时 间 的 动态 变化 没有 区 别 。 
3.2 手 推 圈 反 作用 力 


地 面 反作用 力 常用 于 步 态 分 析 研 究 ,反映 动作 
过 程 中 下 肢 受 到 的 外 力 冲 击 情况 ”> 。 本 研究 发 
现 ,高 节 段 截瘫 组 的 手 推 圈 反 作用 力 峰 值 显著 低 于 
低 节 段 截瘫 组 。 以 往 的 一 些 研究 认为 , 较 大 的 手 推 
圈 反 作用 力 峰值 反映 轮椅 推进 过 程 中 直接 受到 的 外 
力 需求 较 大 ,给 上 上肢 关节 带 来 更 大 的 压力 ,因而 引起 
疼痛 的 风险 也 更 大 。 在 临床 指南 给 轮椅 推进 动 
作 的 建议 中 也 包含 减少 手 推 圈 反 作用 力 峰 值 ,例如 
推荐 降低 推进 速度 ,避免 较 大 的 路 面 坡度 等 ” 。 然 
而 本 研究 的 结果 发 现 高 节 段 截瘫 组 的 手 推 圈 反 作用 
力 峰 值 更 低 ,这 与 高 节 段 人 群 更 高 的 肩 痛 发 病 率 相 
矛盾, 并 不 能 就 此 得 出 高 节 段 截瘫 组 在 轮椅 推进 时 
麻 闫 节 负 荷 更 低 的 结论 , 手 推 圈 反 作用 力 本 身 或 许 
IPD ELA REN ELBA, 在 研究 中 需要 结合 
其 他 参数 指标 对 肩 痛 机 制 进行 评价 。 

一 在 引起 肩 痛 的 重要 因素 中 , 手 推 图 反 作用 力 反 
映 功 上 肢 所 受 的 外 力 大 小 ,而 肩 \ 肘 关节 在 推进 过 程 
中 的 运动 角度 则 反映 了 各 组 的 发 力 姿势 。 由 于 各 组 
胡 洪 进 过 程 中 的 上 肢 运动 习惯 类 似 ,一 定 程度 上 可 
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HH , 低 节 段 截 次 组 在 轮椅 推进 过 程 中 运用 躯干 的 前 
届 来 辅助 推进 任务 “1, 额外 的 上 身体 重 附加 在 手 
TELL ,产生 更 高 的 手 推 圈 反作用 力 。 而 高 节 段 截 
竣 组 的 驱 干 参与 明显 少 于 低 节 有 段 截瘫 组 ,无 法 很 好 
地 利用 这 一 策略 进行 代 偿 辅助 ,因此 完全 依赖 上 
肢 完成 推进 活动 ,增加 了 上 上肢 肌肉 的 需求 ,尤其 是 参 
与 推进 相 激 活 的 肌肉 ,例如 三 角 肌 前 束 和 肽 三 头 肌 
表现 出 更 高 的 平均 EMG 信号 幅 值 。 高 节 上 段 截 次 组 
的 三 角 肌 前 束 和 肘 二 头 肌 表现 出 更 长 的 激活 时 间 ， 
甚至 主要 负责 复位 相 激活 的 三 角 肌 后 束 和 肪 三 头 肌 
也 在 推进 相 进行 参与 激活 ,表明 尽管 高 节 段 截 次 组 
的 反作用 力 更 小 ,但 并 不 省 力 ,整体 肌肉 做 功 更 多 。 
研究 表明 ,对 于 重复 性 、 低 强度 的 任务 ,肌肉 激活 程 
度 是 产生 肌肉 疲劳 的 重要 因素 , 较 高 的 激活 程度 会 
产生 更 多 的 疲劳 现象 ”i 。 痊 髓 损伤 患者 日 常 出 行 
的 轮椅 推进 时 长 较 长 , 且 动 作 的 重复 性 高 ,高 节 段 截 
次 组 表现 出 更 高 的 肌肉 激活 程度 ,意味 着 高 节 段 截 
瘫 群体 更 加 容易 在 长 时 间 重 复 推进 中 产生 肌肉 疲 
劳 , 因 而 其 发 病 率 也 高 于 低 节 段 截 次 群体 。 
Gil-Agudo 等 "在 比较 四 肢 竣 与 截瘫 差异 的 研 
究 中 ,也 曾 以 T10 为 分 界 将 截瘫 受 试 者 进一步 分 为 
高 、 低 节 段 的 两 组 ,但 在 关节 力 等 方面 并 没有 发 现 显 


以 苦 除 上 肢 姿势 差异 的 影响 , 而 肌肉 活动 的 差异 可 
能 与 动力 学 参数 的 特征 不 同 。 在 轮椅 推进 研究 中 ， 
许多 指标 强调 轮椅 前 进 的 机 械 效 率 ,提出 了 一 系列 
强 庙 切 向 分 力 贡 献 的 系数 和 公式 ,在 日 常 推进 的 
生 劲 力学 分 析 中 用 以 评价 肩 痛 的 风险 5 。 然 而 , 近 
年 弯 对 此 指标 也 存在 一 定 的 争议 ,有 研究 5 认为 以 
此 得 出 的 最 佳 推进 效率 ,有 可 能 在 日 常 推进 中 增加 
上 肢 的 肌肉 需求 。 因 此 ,本 研究 进一步 对 轮椅 推进 
时 的 上 上 肢 肌肉 激活 程度 进行 分 析 。 

此 外 ,本 研究 发 现 健康 人 组 的 切 向 分 力 峰值 达 
到 时 间 低 于 截瘫 组 ,表明 健康 人 的 切 向 分 力 峰 值 出 
现 得 比 截瘫 者 更 早 , 在 推进 策略 上 不 擅长 利用 技巧 
省 力 。 而 截瘫 组 间 没 有 显著 性 差异 ,表明 相 比 对 高 、 
低 节 段 截瘫 人 群 户 痛 原因 的 评价 ,峰值 到 达 时 间 更 
适合 用 于 评价 轮椅 推进 的 技巧 与 策略 。 
3.3 ”肌肉 活动 

肌 电 结果 显示 ,高 节 自 截瘫 组 尽管 手 推 圈 反 作 
用 力 更 小 , 却 表现 出 显著 更 高 的 肌 电 平均 幅 值 ,反映 
了 推进 过 程 中 更 高 的 肌肉 激活 程度 ,表明 高 节 段 截 
瘫 组 上 上 肢 肌 肉 更 多 地 激活 参与 推进 过 程 。 研 究 表 


著 性 差异 。Mulroy 等 "也 认为 腹部 肌肉 和 背部 伸 
肌 的 诬 兽 不 会 影响 到 肩 部 肌肉 的 反应 。 然 而 , 贷 骨 
损伤 的 主要 影响 在 于 上 上 肢 的 运动 功能 障碍 ,人 研究 限 
制 了 躯干 的 姿势 ,以 避免 推进 过 程 中 发 生 躯 干 辅助 
的 现象 ,而 因此 没有 观测 到 肩 部 肌肉 激活 的 改变 。 
Newsam 等 “ 提出 ,腹部 肌肉 功能 的 缺失 可 能 
并 不 会 影响 躯干 的 运动 学 特征 。 然 而 损伤 节 段 在 
T10 水 平 以 上 的 个 体 各 自 保留 的 腹 肌 功能 相同 , 躯 
干 能 够 参与 的 程度 也 有 所 不 同 , 在 此 前 的 研究 中 定 
义 为 高 节 段 截 次 的 受 试 者 可 能 在 损伤 节 段 上 更 加 分 
散 , 而 本 人 研究 所 招募 的 高 节 段 截瘫 受 试 者 多 数 被 评 
佑 为 上 胸 段 (Tl ~ TS ) 兰 髓 损伤 ,更 加 接近 腹 肌 功能 
完全 丧失 的 状态 ,可 能 是 导致 结果 不 一 致 的 原因 。 
综 上 ,高 、 低 损伤 节 段 的 截 次 人 和 群 在 轮椅 推进 时 
上 胶 关 节 的 运动 角度 随时 间 变 化 的 差别 不 大 ,但 高 
损伤 节 段 的 截 钦 人 和 群 在 轮椅 推进 过 程 中 不 得 不 更 多 
地 通过 上 肢 发 力 , 尤 其 在 出 行距 离 较 长 或 持续 时 间 
较 久 的 轮椅 推进 场合 , 低 损 伤 节 段 人 群 可 以 通过 典 
干 辅助 进行 省 力 ,而 高 节 段 截瘫 患者 蝶 干 辅助 作用 
的 减弱 ,会 导致 上 及 肌肉 的 用 力 效率 降低 ,是 其 肩 关 
节 肌 肉 负担 增加 的 重要 原因 。 这 可 能 会 使 高 节 段 截 


Th 


瘫 患 者 更 早 发 生 疲劳 或 疼痛 ,与 Walford 等 ” 发 现 
轮椅 推进 时 躯干 的 屈曲 不 足 更 易 发 生 肩 痛 的 结论 一 
致 ,也 是 造成 高 低 节 上 段 消 髓 损伤 患者 肩 痛 发 病 率 差 
异 的 原因 。 

冰 髓 损伤 截 次 人 群 慢性 肩 痛 的 发 生 主 要 在 20 
年 以 上 的 长 期 慢性 阶段 ,本 研究 样本 量 有 限 , 且 受 试 
者 多 为 中 青年 ,后 续 研 究 需 补充 样本 ,并 将 轮椅 使 用 
时 间 更 久 的 截瘫 患者 纳 为 研究 对 象 , 以 便 进一步 探 
究 慢 性 肩 痛 背后 的 生物 力学 机 制 。 此 外 ,本 研究 将 
截 次 人 群 以 T10 水 平分 为 高 、 低 两 个 组 别 , 并 以 上 胸 
BCTI ~ TS) 的 受 试 者 水 平 为 主 。 而 损伤 节 段 在 TI10 
水 平 以 上 的 人 群 有 着 不 同 程度 的 腹 肌 功能 保留 , 进 
一 步 研 究 需要 增加 下 胸 段 (T6 ~ T10 ) AREMA 
组 ,以 分 析 更 加 详细 的 生物 力学 特征 。 
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流行 病 学 调查 表明 高 节 段 截瘫 患者 的 肩 痛 发 病 
座高 于 低 节 有 段 截瘫 患者 ,本 研究 发 现 2 组 患者 的 上 
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1 吕 倍 ,高 节 段 截 次 组 的 肌肉 做 功效 率 更 低 。 因 此 ， 
:图 反 作用 力 本 身 或 许 并 非 肩 痛 高 发 的 主要 诱 


的 主要 原因 。 
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